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は じ め に
　小児肥満とは，18 歳未満の小児で肥満度が 20％
以上，かつ有意に体脂肪率が増加した状態をいい，
医学的に肥満を軽減する治療を必要とする病態を小
児肥満症という1）．小児肥満の特徴は，それに伴って
脂質代謝や血圧などに異常が生ずるだけでなく2，3），
成人期の肥満に移行し 4），将来の虚血性心疾患，脂
質異常症，糖尿病などの生活習慣病発症リスクに関
連することが知られている5）．
　その一方で，最近は，思春期のやせの問題も深刻
化しており6），貧血や月経不順，摂食障害など，ま
た将来的には，不妊や骨粗鬆症のリスクを高めるな
どの健康への影響が懸念されている7-10）．さらに，
妊娠前の母親のやせは低出生体重児のリスクを上昇
させ，次世代への健康影響が危惧されている11，12）． 
　そこで本稿では，文部科学省の学校保健統計調
査，および 1994 年より埼玉県伊奈町で児童・生徒
（全小学 4年生，全中学 1年生）を対象に実施され
てきた小児生活習慣病予防検診の結果から，わが国
における小児期の肥満とやせの最近の動向を調べた．
小児期の肥満の現状
　1．学校保健統計調査（全国）
　わが国の肥満傾向児の出現率については，文部科
学省の実施する学校保健統計調査によって把握でき
る13）．学校保健統計調査は，学校における幼児，児
童および生徒（以下「児童等」）の発育および健康
状態を明らかにすることを目的として，満 5歳から
17 歳までの児童等を対象に 1948 年度より実施され
ている．調査事項は，児童等の発育状態（身長，体
重および座高）および健康状態（疾病・異常の有無）
である．「肥満傾向児」および「痩身傾向児」の記
述は，1968 年度から見ることができる．
　肥満傾向児および痩身傾向児の出現率は，2005
年度以前と 2006 年度以降では算出方法を変更した
ため単純に比較できなくなったが，長期的な全国規
模での実態を把握することが可能である．2005 年
度までは，性別・年齢別に身長別平均体重を求め，
その平均体重の 120％以上の体重の者を「肥満傾向
児」，80％以下の者を「痩身傾向児」とした． 2006
年度からは性別・年齢別・身長別標準体重から肥満
度を算出し，肥満度が 20％以上の者を「肥満傾向
児」，－20％以下の者を「痩身傾向児」とした（新
基準）．肥満度の求め方は以下のとおりである．
　肥満度（過体重度）＝〔実測体重（kg）－身長別標
準体重（kg）〕／身長別標準体重（kg）×100（％）
　図 1は，2012 年度の学校保健統計調査をもとに，
性・年齢別肥満傾向児の出現率を示した13）．小学
校中学年から中学生における肥満傾向児の出現率
は，男子は約 10％，女子は 8％前後であった．5，6
歳児を除く全年齢で，男子は女子に比べて，肥満傾
向児の出現率が高い傾向が見られた．また，男女と
もに年齢とともに肥満傾向児の出現率が増加し，男
子では 13 歳，14 歳で一旦減少するものの 15 歳以
降は再び増加した． 
　また，図 2は，1977 年から 2012 年度の性・年齢
別肥満傾向児（10 歳，13 歳）の出現率の年次推移
を示した13）．男女とも，肥満度の算出方法を変更
した 2006 年度以降は，減少傾向となっていた．な
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お，算出方法を変更する前は，1977 年度以降増加
傾向であったが，2003 年度あたりから減少傾向と
なっていた．図には示していないが，2012 年度の
調査では，男子は 13 歳以上の各年齢で，女子は 5
歳および 14 歳で前年度より減少していた．
　2．埼玉県伊奈町の結果
　埼玉県伊奈町（2013 年 8月の人口：約 44,000 人）14）
では，1994 年度より毎年，町内の全小学 4年生（小 4，
9～ 10歳）を対象として小児生活習慣病予防検診（当
初は小児成人病予防検診，1998 年度より名称変更し
た）および健康実態調査を実施してきた15）．1994 年
度当時，町内の小学校では肥満傾向児が増加してお
り，中でも小 4の肥満傾向児の出現率が全国平均値
より上回っていたことが，検診開始のきっかけで
あった．また，1997 年度よりそのフォローアップ検診
として，全中学 1年生（中1，12～ 13 歳）を対象に
同様の検診を実施した．検診では，身長，体重，腹
囲（2002 年度～）の測定，血液検査，血圧測定，生
活習慣の実態調査を実施した．昭和大学医学部衛生
学公衆衛生学講座公衆衛生学部門では，当初より同
検診に関わっており，その結果を報告してきた16，17）．
毎年の検診受診者数は，小 4（1994 ～ 2012 年度）で
約 300 ～ 500 人，中 1（1997 ～ 2012 年度）で約 300
～ 400 人であった．また，受診率の平均値は，小 4
で 99.5％，中1で 99.2％であった．
　図 3は，伊奈町における肥満傾向児の出現率の年
次推移を示した．肥満傾向児の出現率は，学校保健
統計調査の新基準13）に基づいて算出した．検診が始
まった 1994 年度の小 4の肥満傾向児の出現率は，
男子は 12.5％，女子は 12.4％と全国平均値（10 歳男
子 9.5％，女子 7.8％）より高値であった．1994 年か
ら 2001 年までは男子が増加傾向を示したが，その
後男女ともに減少して，2012 年度には男子 5.2％，
女子6.2％と全国平均値（10歳男子9.9％，女子7.7％）
より低い状況を維持している．また，中 1では，検
診開始時（1997 年度）には男子 12.1％，女子 10.4％
と全国平均値（13 歳男子 9.6％，女子 8.3％）より高
値であった．その後，2004 年から 2005 年にかけて
男子が一時的に増加したものの，男女ともに総じて
減少傾向を示し，2012 年度には男子 11.4％，女子
7.4％と全国平均値（13 歳男子 9.0％，女子 7.9％）と
ほぼ同等の状況を維持している．
　伊奈町の小4および中1の肥満傾向児の出現率は，
毎年変動するものの全国平均値と同様，男女ともに
減少傾向にあることが明らかとなった．その理由の
一つとして，小児生活習慣病予防対策事業等を通し
て，学校や家庭での肥満予防の取り組みを長期的に
継続して行ってきたことにより，子どもの生活習慣
や親の意識に良い影響を与え，生活習慣の改善につ
ながったのではないかと考えられる18）．
小児のやせの現状
　1．学校保健統計調査（全国）
図 1　2012 年度性・年齢別肥満傾向児の出現率（全国）
図 2　肥満傾向児の出現率の年次推移（全国）
図 3　肥満傾向児の出現率の年次推移（伊奈町）
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　図 4は，1977 年から 2012 年度の性・年齢別痩身
傾向児（10 歳，13 歳）の年次推移を示した13）．男
女ともに新基準に変更した 2006 年度以降は，概ね
増加傾向となっていた．図には示していないが，
2012 年度の痩身傾向児の出現率は，前年度と比較す
ると，男子 5 歳，11 歳，13 歳，14 歳，16 歳，およ
び 17 歳で，女子は 7歳，8 歳，11 歳，14 歳で増加
していた．
　2．埼玉県伊奈町の結果
　図 5は，伊奈町の痩身傾向児の出現率を示してい
る．痩身傾向児の出現率は，学校保健統計調査の新
基準13）に基づいて算出した．伊奈町の痩身傾向児の
出現率は，検診開始当時（1994 年度）の小 4 男子
は 1.2％，女子は 1.8％であり，全国平均値（10 歳男
子 2.5％，女子 2.0％）より少なかった．また，中 1
（1997 年度）も男子 1.2％，女子 3.5％であり，男女
ともに全国平均値（13 歳男子 2.4％，女子 3.6％）よ
り少なかった．2012 年度では，小 4 は男子 1.2％，
女子 1.9％で全国平均値（10 歳男子 2.5％，女子
2.6％）より少ないが，中 1は男子 1.7％，女子 5.1％
で，全国平均値（13 歳男子 1.7％，女子 3.6％）と男
子はほぼ同等になり，女子では高くなっていた．痩
身傾向児の出現率は毎年変動するものの，特に中 1
女子では，近年増加傾向にあることが示唆された．
小児肥満とやせの健康への影響
　成人と同様，小児期の肥満においても，既に高血
圧，脂質異常症，糖尿病などの代表的な生活習慣病
を合併している頻度が高いことが報告されている2，3）．
　伊奈町の調査でも，肥満小児の高血圧の頻度は，
小 4男子では 5.6％，女子では 9.4％であり，非肥満
児（男児 0.5％，女児 1.2％）に比べて肥満児の方が
高かった17）．また，血清脂質については，肥満小児
の総コレステロール高値の頻度は，小 4男子 23.4％，
女子 25.0％，中 1男子 17.8％，女子 13.6％で非肥満
児（小 4男子 10.2％，女子 13.2％，中 1男子 9.3％，
女子 10.5％）に比べて高かった．LDLコレステロー
ル高値の頻度も肥満児（小 4 男子 9.3％，女子
10.7％，中 1男子 8.9％，女子 6.1％）の方が非肥満
児（小 4男子 1.8％，女子 3.0％，中 1男子 1.9％，女
子 1.7％）より高かった．このように，肥満児には，
血圧や血液検査の結果が基準値より高く，高血圧，
脂質異常症，糖尿病などの生活習慣病の予備軍が存
在することが明らかとなった．さらに，これまでの
研究をみると，小児肥満はそのおよそ 70％が成人
期の肥満に移行し4），将来の虚血性心疾患，脂質異
常症，糖尿病など生活習慣病発症リスクに関連する
ことが報告されている5）．したがって，小児期にお
ける肥満の予防・解消は，将来の生活習慣病発症リ
スクの軽減のためにも重要である．
　一方，小児期の肥満の問題と同時に，思春期やせ
の増加と健康への影響が懸念されている6）．2001年よ
り施行されている「健やか親子 21」（厚生労働省）19）
では，21 世紀の母子保健の課題の一つとして「思
春期の保健対策の強化と健康教育の推進」を揚げて
おり，その中で 15 歳女子の「不健康やせ（何らか
の健康影響をもたらす可能性のあるやせ）」20）の発生
頻度を 2002 年の現状値（中学 3年 5.5％，高校 3年
13.4％）より減少させることを目標としている．し
かし，中間報告（2009 年）では，中学 3年 19.5％，
高校 3年 21.5％とともに大きく増加していた21）．「不
健康やせ」は，「思春期やせ症（神経性食欲不振症）」
図 4　痩身傾向児の出現率の年次推移（全国） 図 5　痩身傾向児の出現率の年次推移（伊奈町）
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に発展することが指摘されており22），適切な対応と
啓発が必要である．
　近年，やせていることを美しいとする社会的風潮に
よって，若年女性が理想とする体型（ボディーイメー
ジ）はますます痩身傾向にあると言われている20）．そ
して，肥満への恐怖心から不必要な減量行為を起こ
すことが危惧されている23）．その背景には，自分の
体型に対する過大評価と体重減少への強い願望があ
ると考えられる24，25）．伊奈町の調査においても，実
際の体型が「痩身傾向」および「標準」であるにも
かかわらず自分の体型を「過体重」あるいは「肥満」
とした者（過大評価）の割合は，小 4男子 7.0％，女
子 12.3％，中 1男子 13.2％，女子 33.2％であり，さ
らに，中 1女子はそのうちの 7割が自分の体重に対
して不満であると回答していた26）．このような自分
の実際の体型とボディーイメージとの間に差異のあ
る者は，欠食や不必要な食事制限など誤った食行動
にも結び付きやすくなることが予想される27，28）．
　過度の減量行為は，栄養素の欠乏や貧血，月経不
順，摂食障害の原因となることが報告されている7-9）．
その上，思春期までの栄養障害は，将来的な骨粗鬆症
の発症や不妊症の増加を招くとも指摘されている10）．
また，妊娠前の母親のやせや妊娠中の体重増加抑制
は，低出生体重児のリスクを上昇させ，児の将来の
生活習慣病発症に関与することが報告されてい
る11，12）．近年，胎生期から乳幼児期にいたる栄養環境
が，成人期あるいは老年期における生活習慣病発症
リスクに影響を及ぼすというdevel op men tal origins 
of health and disease（DOHaD）仮説の概念が提唱
されている12）．しかしながら，わが国では，発達期
の環境と生活習慣病発症に関する大規模な疫学調査
が不十分なこともあり29），今後さらなる研究の実施・
蓄積が期待される．これらのことからも心身の成長
が顕著な学童・思春期においては，自分自身の体型
を正しく評価できることが重要であり，健康的な体
型や好ましい食習慣・生活習慣についての適切な健
康教育を行う必要がある．
ま と め
　文部科学省の学校保健統計調査，および埼玉県伊
奈町で実施されてきた小児生活習慣病予防検診の結
果から，わが国の小児の肥満とやせの最近の動向に
ついて述べた．
　肥満傾向児の出現率は概ね減少傾向にあるもの
の，今なお学童期・思春期の男子で約 10％，女子
で 8％前後が肥満傾向にあった．その一方で，痩身
傾向児の出現率は，肥満傾向児の出現率よりは少な
いものの毎年増加傾向にあった．小児期の肥満・や
せは個人的な問題ではなく，家庭，学校，地域社会
の環境が複雑に影響している．したがって，小児の
時期から生活習慣を改善し，肥満・やせの予防・解
消のための介入を家庭，学校，地域社会ぐるみで取
り組んでいくことが重要と考える．
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